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Health Literacy and its Relationship with the medical, dietary 
Adherence and exercise in Patients with Type II Diabetes mellitus
ABSTRACT
Background and objective: Medical, dietary adherence and exercise plays a key 
role in the control of diabetes, and health literacy is a decisive factor in patient’s 
adherence. The aim of this study was to determine the health literacy and its 
relation with medical, dietary Adherence and exercise in Patients with Type II 
Diabetes mellitus.
Methods: This analytical- descriptive study was conducted on 241 patients with 
type II diabetes referred to Imam Khomeini Hospital of Ardabil city in 2017 who 
were selected by simple sampling method. Tools for data collection was demo-
graphic Test of functional health literacy of adults (TOFHLA), Morisky 8-Item 
Medication Adherence (MMAS-8) and dietary Adherence and exercise, ques-
tionnaires. For data analysis, descriptive statistics (mean, standard deviation 
and frequency distribution) and analytical statistics (one-way variance, inde-
pendent t test and Pearson correlation) by SPSS were used.
Results: The mean(SD) age of patients was 55.17 (10.15). The overall score of 
health literacy, medical adherence and adherence to diet and exercise were 
52.51 (17.60), 2.96 (1.89) and 57.15 (14.35), respectively. 128 patients (53.1%) 
had inadequate health literacy. Health literacy was significantly correlated with 
medical, dietary Adherence and exercise(p< 0.05).
Conclusion: Health literacy is eﬀective on medical, dietary Adherence and exer-
cise of patients. Therefore, it seems to be essential to pay attention to educa-
tion and promotion of health literacy by Mass media and healthcare custodians.
Paper Type: research article
Keywords: Health Literacy, medical Adherence, Type II Diabetes mellitus
 Citation: Mehrtak M, Hemmati A, Bakhshzade A. Health Literacy and its Rela-
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ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ  ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ
  
ﭼﻜﻴﺪ ﻩ
 ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪ ﻑ: ﺩ ﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﻧﻘﺶ 
ﺍﺳﺎﺳﻰ ﺩ ﺍﺭﺩ  ﻭ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻠﻰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻩ ﺩ ﺭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﻫﺪ ﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻯ ﻭ ﻭﺭﺯﺷﻰ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻣﻮﺍﺩ   ﻭ  ﺭﻭﺵ ﻫﺎ:  ﺍﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻰ  ﺭﻭﻯ142  ﻧﻔﺮ  ﺍﺯ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﻧﻮﻉ  ﺩ ﻭﻡ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻛﻨﻨﺪ ﻩ 
ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ﺍﻣﺎﻡ  ﺧﻤﻴﻨﻰ  ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ  ﺩ ﺭ  ﺳﺎﻝ 6931  ﺑﻪ  ﺭﻭﺵ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﮔﻴﺮﻯ  ﺳﺎﺩ ﻩ  ﺗﺼﺎﺩ ﻓﻰ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺷﺪ .  ﺍﺑﺰﺍﺭ 
ﺟﻤﻊ  ﺁﻭﺭﻯ  ﺩ ﺍﺩ ﻩ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻯ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻯ  ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ)ALHFOT(،  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ 
ﻣﻮﺭﻳﺴﻜﻰ)SAMM-8(  ﻭ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺍﺯ  ﺭژﻳﻢ  ﻏﺬﺍﻳﻰ  ﻭ  ﻭﺭﺯﺵ  ﺑﻮﺩ .  ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺩ ﺍﺩ ﻩ ﻫﺎ  ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎﻯ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻰ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ، ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻰ( ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎﻯ ﺗﺤﻠﻴﻠﻰ )T ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻭ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻰ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ( ﺩ ﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺷﺪ .
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ( ﺳﻨﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 97/55 )51/01( ﺑﻮﺩ . ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻠﻰ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ 
ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ15/25 )06/71(، 69/2)98/1( ﻭ 
51/75 )53/41( ﺑﻮﺩ . 821ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ )1/35 ﺩ ﺭﺻﺪ ( ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ . ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻰ ﺩ ﺍﺭﻯ ﺩ ﺍﺷﺖ)50/0< p(.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻯ: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﻯ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ 
ﺩ ﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﻮﺛﺮ  ﺍﺳﺖ.  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻭ  ﺍﺭﺗﻘﺎ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺍﺯ  ﺳﻮﻯ  ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎﻯ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺟﻤﻌﻰ  ﻭ 
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﺍﻣﺮﻯ ﺿﺮﻭﺭﻯ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻰ ﺭﺳﺪ .
ﻧﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻰ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭ
 ﺍﺳﺘﻨﺎﺩ : ﻣﻬﺮﺗﻚ ﻡ، ﻫﻤﺘﻰ ﺍ، ﭘﺨﺶ ﺯﺍﺩ ﻩ ﺁ. ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ 
ﻭﺭﺯﺵ  ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ. ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ. ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ 7931؛3 )2(: 731-441.
ﻣﺤﻤﺪ  ﻣﻬﺮﺗﻚ
ﺍﺳﺘﺎﺩ ﻳﺎﺭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﺪ ﻳﺮﻳﺖ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺳﻼﻣﺖ،  ﺩ ﺍﻧﺸﻜﺪ ﻩ 
ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﻭ  ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻰ،  ﺩ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، 
ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥ.
ﺍﻣﻴﺮ ﻫﻤﺘﻰ
ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻯ  ﺭﺷﺘﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻰ،  ﻛﻤﻴﺘﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ  ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻰ، 
ﺩ ﺍﻧﺸﻜﺪ ﻩ  ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﻭ  ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻰ،  ﺩ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻰ 
ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥ.
ﺁﺭﻣﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺯﺍﺩ ﻩ
* ,ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻯ ﺭﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻰ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻰ، 
ﺩ ﺍﻧﺸﻜﺪ ﻩ  ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﻭ  ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﻜﻰ،  ﺩ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻰ 
ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥ. )ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ(
moc.liamg@hshkabnamrard :liam-E
ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺩ ﺭﻳﺎﻓﺖ: 50/80/6931
ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ: 62/21/6931
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ﻣﻘﺪ ﻣﻪ
  ﺑﺮ  ﺍﺳﺎﺱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺟﻬﺎﻧﻰ  ﺻﻮﺭﺕ  ﮔﺮﻓﺘﻪ،  ﺷﻴﻮﻉ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﺷﻴﺮﻳﻦ 
ﻧﻮﻉ  ﺩ ﻭﻡ  ﺩ ﺭ  ﺍﻳﺮﺍﻥ  ﺩ ﺭ  ﺳﺎﻝ 3102،  ﺣﺪ ﻭﺩ   4/8  ﺩ ﺭﺻﺪ   ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ   ﺷﺪ ﻩ 
ﺍﺳﺖ ﻭ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻰ ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻗﻢ ﺩ ﺭ ﺳﺎﻝ 5302  ﺑﻪ  3/21 
ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺧﻮﺍﻫﺪ  ﺭﺳﻴﺪ  )1(. ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ ﺑﺎﺭ ﺑﺎﻻﻳﻰ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ 
ﻣﻰ ﻧﻤﺎﻳﺪ ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻯ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻯ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺁﻥ 5/2 ﺗﺎ 51 ﺩ ﺭﺻﺪ  
ﺍﺯ ﺑﻮﺩ ﺟﻪ ﻯ ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺘﻰ ﺭﺍ ﺩ ﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻯ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ 
ﻣﻰ ﺩ ﻫﺪ )2(،  ﻛﻪ  ﺑﺎ  ﺩ ﺭ  ﻧﻈﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻯ  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻧﺎﺷﻰ 
ﺍﺯ  ﺁﻥ،  ﺍﻳﻦ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ  ﭼﻨﺪ   ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ   ﺷﺪ .  ﺑﺎﺭ  ﻧﺎﺷﻰ  ﺍﺯ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، 
ﺻﺮﻓﺎ ﺩ ﺭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻯ ﻣﺎﻟﻰ ﻧﺎﺷﻰ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻰ ﺷﻮﺩ  ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻯ  ﺭﻭﺍﻧﻰ  ﻭ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻰ  ﻫﻢ  ﻣﻰ ﺷﻮﺩ   ﻛﻪ  ﺍﺯ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻯ  ﺁﻥ 
ﻣﻰ ﺗﻮﺍﻥ  ﺑﻪ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻯ  ﺍﺯ  ﻗﺒﻴﻞ:  ﺩ ﺭﺩ ،  ﻧﮕﺮﺍﻧﻰ  ﺍﺯ  ﺁﻳﻨﺪ ﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ،  ﻗﻄﻊ 
ﻋﻀﻮ،  ﻣﺸﻜﻼﺕ  ﺯﻧﺎﺷﻮﻳﻰ  ﻭ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩ ﮔﻰ  ﻭ  ﻣﺸﻜﻼﺕ  ﺷﻐﻠﻰ  ﺍﺷﺎﺭﻩ 
ﻛﺮﺩ )3(. 
 ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ  ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩ ﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻯ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮﺍﻯ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻗﻄﻌﻰ ﻭ 
ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻰ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻯ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑﺎ  ﺁﻥ  ﺍﻣﻜﺎﻥ  ﭘﺬﻳﺮ  ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ   ﻛﻪ  ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ   ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﻗﻨﺪ   ﺧﻮﻥ 
ﺩ ﺭ  ﻣﺤﺪ ﻭﺩ ﻩ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺍﺳﺖ)4(.  ﺩ ﺭ  ﺍﻳﻦ  ﺯﻣﻴﻨﻪ،  ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﻯ  ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺑﻪ 
ﺭﺍﻫﺒﺮﺩ ﻫﺎﻯ ﺧﻮﺩ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻰ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻯ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮﺵ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻯ  ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ  ﭘﺰﺷﻚ  ﺷﺎﻣﻞ:  ﺭژﻳﻢ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ،  ﺭژﻳﻢ  ﻏﺬﺍﻳﻰ  ﻭ 
ﻭﺭﺯﺵ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﻨﺪ  ﺧﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ  ﻭ 
ﻧﻘﺸﻰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻩ ﺩ ﺭ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻰ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻰ ﺍﺯ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﺩ ﺍﺭﺩ  )5( 
ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﻨﺪ  ﺧﻮﻥ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺧﻄﺮ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ ﻫﺎﻯ ﻗﻠﺒﻰ ﻋﺮﻭﻗﻰ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻯ ﻭ ﺭﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻰ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻰ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ ﻫﺎﻯ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻰ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻰ ﻭ ﺯﺧﻢ ﭘﺎﻯ 
ﺩ ﻳﺎﺑﺘﻰ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻰ ﺩ ﻫﺪ )4, 6, 7(.
  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ  ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺭﻓﺘﺎﺭ  ﻓﺮﺩ   ﺷﺎﻣﻞ: 
ﻣﺼﺮﻑ ﺩ ﺍﺭﻭ، ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﺗﻌﺪ ﻳﻞ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪ ﮔﻰ ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﺑﺎ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻯ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪ ﻩ  ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺍﺯ  ﺳﻼﻣﺖ، 
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ  ﻭ ﻋﺪ ﻡ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻜﺮﺩ ﻥ 
ﺩ ﺍﺭﻭ، ﺧﻄﺎﻫﺎﻯ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ، ﺩ ﻭﺯ ﻭ ﺩ ﻓﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺍﺯ 
ﺩ ﺍﺭﻭ،  ﻗﻄﻊ  ﺯﻭﺩ   ﻫﻨﮕﺎﻡ  ﻭ  ﺧﻮﺩ   ﺳﺮﺍﻧﻪ  ﻣﺼﺮﻑ  ﺩ ﺍﺭﻭ،  ﻋﻤﻞ  ﻧﻜﺮﺩ ﻥ 
ﺑﻪ  ﺩ ﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺍﻱ  ﻭ  ﻋﺪ ﻡ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻯ  ﻭﺭﺯﺷﻰ  ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺷﺪ ﻩ  ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ )8(.  ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  ﺑﺴﻴﺎﺭﻯ  ﺍﺯ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺻﻮﺭﺕ  ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
ﻧﺸﺎﻥ  ﺩ ﺍﺩ ﻩ  ﺍﻧﺪ   ﻛﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ﺯﻳﺎﺩ ﻯ  ﺍﺯ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﺩ ﺭ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺭژﻳﻢ  ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ  ﺧﻮﺩ   ﺑﺎ  ﻣﺸﻜﻞ  ﺭﻭﺑﻪ  ﺭﻭ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ،  ﻛﻪ 
ﺍﻳﻦ  ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﻣﺎﻧﻊ  ﻣﻬﻤﻰ  ﺩ ﺭ  ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺩ ﺭﻣﺎﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﻭ 
ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ ﻫﺎﻯ  ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ )9(.  ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ  ﻣﺜﺎﻝ  ﺩ ﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻯ 
ﻛﻪ ﺩ ﺭ ﻫﻨﺪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻩ ﺑﻮﺩ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻰ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ  ﻛﻪ 75 ﺩ ﺭﺻﺪ  
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﺯ  ﺩ ﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ  ﭘﻴﺮﻭﻯ  ﻧﻜﺮﺩ ﻩ  ﺑﻮﺩ ﻧﺪ )01(.  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﺟﻬﺎﻧﻰ ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺖ ﻧﻴﺰ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﻳﺎﺑﺘﻰ ﺭﺍ ﺩ ﺭ 
ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻯ ﺩ ﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ 02 ﺩ ﺭﺻﺪ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩ ﻩ ﺍﺳﺖ)11(.
 ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺴﺐ، ﭘﺮﺩ ﺍﺯﺵ 
ﻭ ﺩ ﺭﻙ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺧﺪ ﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻮﺭﺩ  ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﮔﻴﺮﻱ  ﻫﺎﻱ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻣﻰ ﺷﻮﺩ   )21(  ﻭ  ﻋﻼﻭﻩ  ﺑﺮ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻰ 
ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻫﺎﻯ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻰ ﻭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﻧﻴﺰ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ )31(. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻬﻤﻰ ﺩ ﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻯ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻯ ﺧﻮﺩ  ﻣﺪ ﻳﺮﻳﺘﻰ ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ )41(. ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ 
ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻠﻴﻨﮕﺮ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﺍﺭﺍﻯ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻓﻲ، 
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﻨﺪ  ﺧﻮﻥ  ﺑﻬﺘﺮﻯ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ 
ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻰ ﺍﺯ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﺩ ﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ )51(. ﺑﺎ ﺍﻳﻦ 
ﺣﺎﻝ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎﺭﻯ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩ ﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻰ 
ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻯ 
ﺍﻛﺜﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩ ﻩ ﺍﻧﺪ ، ﻣﺜﻼ : ﺩ ﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺳﻔﻬﺮﻭﺩ  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ 
)3931(ﺩ ﺭ  ﻳﺰﺩ ،  ﺳـﻮﺍﺩ   ﺳـﻼﻣﺖ  ﺣﺪ ﻭﺩ   06  ﺩ ﺭﺻﺪ   ﺍﺯ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ،  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﺑﻮﺩ )61(  ﻭ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ،  ﻣﺎﻧﻊ 
ﻣﻬﻤﻰ ﺩ ﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮﺩ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ )71(.
ﺷﻮﺍﻫﺪ   ﺑﺴﻴﺎﺭﻯ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ   ﻣﻰ ﻛﻨﻨﺪ   ﻛﻪ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ 
ﺑﺎ  ﻋﻮﺍﻗﺐ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺍﺳﺖ)81(.  ﺑﺮ  ﺍﺳﺎﺱ  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻯ ﻛﻪ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ  ﺩ ﺍﺭﻧﺪ ،  ﺑﺎ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﻛﻤﺘﺮﻱ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﻧﻮﺷﺘﺎﺭﻱ  ﻭ  ﮔﻔﺘﺎﺭﻱ 
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ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺭﺍ ﺩ ﺭﻙ ﻭ ﺑﻪ ﺩ ﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﺩ ﺍﺩ ﻩ 
ﺷﺪﻩ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ، ﺩ ﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻱ ﺩ ﺍﺭﻧﺪ، 
ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ ﺩ ﺭ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭﺧﻴﻢ ﺗﺮ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻯ ﺑﻴﺸﺘﺮﻯ ﺭﺍ ﻣﺘﺤﻤﻞ 
ﻣﻰ ﺷﻮﻧﺪ )91(.  ﺑﺎ  ﺍﻳﻦ  ﺣﺎﻝ  ﻭ  ﺑﻪ  ﺭﻏﻢ  ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻘﻮﻟﻪ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ 
ﺩ ﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩ ﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻯ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻣﻮﺭﺩ  ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻣﻰ ﮔﻴﺮﺩ   ﻭ  ﺍﺯ  ﺳﻮﻯ  ﺩ ﻳﮕﺮ  ﺷﻮﺍﻫﺪ   ﻭ  ﺁﻣﺎﺭ  ﻣﻮﺟﻮﺩ   ﺩ ﺭ  ﺍﻳﻦ  ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ . ﻟﺬﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪ ﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ 
ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ 
ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻰ ﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ ﺩ ﺭ ﺳﺎﻝ 6931 ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺎ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻰ ﺑﺮﺍﻯ ﻃﺮﺍﺣﻰ ﺍﻗﺪ ﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺍﺭﺗﻘﺎﻯ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﮔﺮﺩ ﺩ .
ﻣﻮﺍﺩ  ﻭﺭﻭﺵ ﻫﺎ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ – ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩ ﺭ ﺳﺎﻝ 6931 ﺑﺎ 
ﻫﺪ ﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ، 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﻭﺭﺯﺷﻰ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻩ 
ﺑﻪ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻛﻮﻛﺮﺍﻥ، 142 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ ﺩ ﺍﺭﺍﻯ ﭘﺮﻭﻧﺪ ﻩ ﺩ ﺭ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﻧﺪ . 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﮔﻴﺮﻯ  ﺑﻪ  ﺭﻭﺵ  ﺗﺼﺎﺩ ﻓﻰ  ﺳﺎﺩ ﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺷﺪ   ﻛﻪ  ﺩ ﺭ  ﺁﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺩ ﺭ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻰ ﺩ ﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ  ﺩ ﺍﺭﺍﻱ  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻯ  ﻭﺭﻭﺩ   ﺑﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺑﻮﺩ ﻧﺪ ،  ﻭﺍﺭﺩ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪ ﻧﺪ .  ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻯ  ﻭﺭﻭﺩ   ﺑﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺷﺎﻣﻞ:  ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖ  ﺩ ﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ 2 ﻭ ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪ ﺍﻗﻞ 1ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﺁﻥ  ﻫﺎ،  ﺩ ﺍﺷﺘﻦ  ﺣﺪ ﺍﻗﻞ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ  ﻭ  ﻧﻮﺷﺘﻦ،  ﺩ ﺍﺭﺍ  ﺑﻮﺩ ﻥ 
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻧﺪ ﺍﺷﺘﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺑﻮﺩ ﻧﺪ . ﺩ ﺍﺩ ﻩ ﻫﺎ 
ﺑﻪ  ﻭﺳﻴﻠﻪ  ﭼﻬﺎﺭ  ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻣﻪ:  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺩ ﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻜﻰ،  ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻣﻪ 
ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ   ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻯ  ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ)ALHFOT(ﺍ١،  ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻫﺸﺖ ﺁﻳﺘﻤﻰ ﻣﻮﺭﻳﺴﻜﻰ )SAMM-٨(٢ ﻭ 
stluda ni ycaretil htlaeh lanoticnuf fo tseT  .1
ecnerehdA notiacideM metI-8 yksiroM   .2
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ . ﭘﺎﻳﺎﻳﻰ 
ﻭ  ﺭﻭﺍﻳﻰ  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻫﺎﻯ  ﺟﻤﻊ  ﺁﻭﺭﻯ  ﺩ ﺍﺩ ﻩ ﻫﺎ  ﻗﺒﻼ  ﺩ ﺭ  ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻛﻮﺷﻴﺎﺭ  ﻭ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ، ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﺮﺭﺳﻰ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ 
ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ  ﻭ  ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺯﻧﺪ ﮔﻰ  ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑﺎ  ﺳﻼﻣﺖ  ﺩ ﺭ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻭ  ﺗﺎﻳﻴﺪ   ﺷﺪ ﻩ  ﺍﺳﺖ)02(  ﻛﻪ  ﺩ ﺭ  ﺁﻥ  ﺑﺎ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ 
ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺁﻟﻔﺎ  ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ،  ﭘﺎﻳﺎﻳﻰ  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻫﺎﻯ  ﺳﻨﺠﺶ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ 
)ﺑﺨﺶ  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ  77/0  ﻭ  ﺑﺨﺶ  ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ  17/0(،  ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ  86/0ﻭ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺍﺯ  ﺭژﻳﻢ  ﻏﺬﺍﻳﻰ  ﻭ  ﻭﺭﺯﺵ  88/0  ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺷﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺍﻳﻲ 
ﻣﺤﺘـﻮﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺷﺪ . ﺑﺪ ﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩ ﺭ ﺍﺧﺘﻴـﺎﺭ 
ﺩ ﻩ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺍﺳـﺎﺗﻴﺪ  ﻣﺠـﺮﺏ ﺩ ﺍﻧـﺸﻜﺪ ﻩ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺖ  ﻭ  ﻧﻈـﺮﺍﺕ  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎﺩ ﻱ  ﺁﻥ ﻫﺎ  ﺍﻋﻤـﺎﻝ  ﮔﺮﺩ ﻳـﺪ   .ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﺍﺭﺍﻯ 
ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﻧﺪ  ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ 
ﻭ  ﺍﺭﺍﻳﻪ  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ  ﺩ ﺭ  ﻣﻮﺭﺩ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﻰ  ﻧﺎﻡ  ﺑﻮﺩ ﻥ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ  ﻭ 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ ﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺩ ﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﻫﺎﻯ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
 ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﻳﻰ ﺩ ﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﻦ، 
ﺟﻨﺲ،  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ،  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻱ،  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺎﻫﻞ،  ﻋﻮﺍﺭﺽ 
ﻧﺎﺷﻰ ﺍﺯ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻣﺪ ﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩ . ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺯ 
ﺍﺑﺰﺍﺭ ١ALHFOT feirB ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺷﺪ . ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺩ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻭ  ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ .  ﺑﺨﺶ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺷﺎﻣﻞ  ﭼﻬﺎﺭ  ﺩ ﺳﺘﻮﺭ  ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺘﻲ 
ﺩ ﺭﺑﺎﺭﻩ  ﻯ  ﺩ ﺍﺭﻭﻫﺎﻱ  ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺷﺪ ﻩ،  ﺯﻣﺎﻥ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﻚ  ﻭ  ﻳﻚ 
ﻣﺜﺎﻝ ﺍﺯ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻃﺒﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﺍﺯ ﻓﺮﺩ  ﭘﺮﺳﻴﺪ ﻩ ﻣﻰ ﺷﺪ  ﻛﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﻓﺮﺩ  ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 82 
ﺑﻮﺩ .  ﺩ ﺭ  ﺑﺨﺶ  ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ،  ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﺩ ﺭ  ﺧﺼﻮﺹ  ﺧﻮﺍﻧﺪ ﻥ  ﻭ  ﻓﻬﻤﻴﺪ ﻥ  ﺩ ﻭ 
ﻣﺘﻦ  ﻣﻮﺭﺩ   ﺳﻨﺠﺶ  ﻗﺮﺍﺭ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ .  ﻣﺘﻦ  ﺍﻭﻝ  ﺑﺎ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺁﻣﺎﺩ ﻩ  ﺷﺪ ﻥ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻜﺲ ﺑﺮﺩ ﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺩ ﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻭ ﻣﺘﻦ ﺩ ﻭﻡ ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺣﻘﻮﻕ 
ﻭ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺩ ﺭ  ﻓﺮﻡ  ﺑﻴﻤﻪ  ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ   ﻛﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺑﺨﺶ 
ﺷﺎﻣﻞ 63 ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪ ﺍﻡ ﺩ ﻭ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩ ﺍﺭﺩ  ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﻥ ﺑﻴﻦ 
ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 27 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻛﺮﺩ ﻥ ﻧﻤﺮﺍﺕ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩ ﻭ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺩ ﺳﺖ ﻣﻰ ﺁﻳﺪ  ﻭ ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 001 ﺩ ﺭ ﻧﻈﺮ 
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ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ  ﻭ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  
)81 ﺗﺎ 35(، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺯﻱ )66- 45(، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻓﻲ 
)001- 76( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪ ﻱ ﻣﻰ ﮔﺮﺩ ﺩ .
  ﺑﺮﺍﻱ  ﺳﻨﺠﺶ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ،  ﺍﺯ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ   ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ 
ﻫﺸﺖ ﺁﻳﺘﻤﻰ ﻣﻮﺭﻳﺴﻜﻰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ  ﺷﺪ  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﺳﻮﺍﻝ ﺩ ﻭ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﺍﻯ )ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻯ ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﺒﺮ( ﻭ ﻳﻚ ﺳﻮﺍﻝ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﻴﻜﺮﺕ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ . 
ﺩ ﺍﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻛﻠﻲ ﺁﻥ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 8 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺩ ﺳﺘﻪ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ ﺿﻌﻴﻒ )ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺍﺯ 2(، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﻤﺮﻩ 1 
ﻭ 2( ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻ )ﻧﻤﺮﻩ ﺻﻔﺮ( ﺩ ﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ .
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺍﻯ  ﺷﺎﻣﻞ 62 ﺳﺆﺍﻝ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻟﻴﻜﺮﺕ )ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ ﻧﺪ ﺭﺕ، 
ﺍﻏﻠﺐ  ﺍﻭﻗﺎﺕ،  ﻫﻤﻴﺸﻪ(  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ  ﺷﺪ   ﻛﻪ  ﻧﻤﺮﺍﺕ  ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ 
0ﺗﺎ001 ﺩ ﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ . ﻧﻤﺮﻩ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ 
ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺩ ﺳﺘﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ )66-52(، ﻣﺘﻮﺳﻂ)77-76(ﺧﻮﺏ 
)78-87(  ﻭ  ﺑﺴﻴﺎﺭ  ﺧﻮﺏ )49-88(ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺑﻨﺪ ﻱ  ﺷﺪ .  ﺩ ﺍﺩ ﻩ  ﻫﺎﻱ 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﻭ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻭ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻭ  ﺗﻮﺯﻳﻊ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ(  ﻭ  ﺁﻣﺎﺭ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  )ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻫﺎﻱ  ﺗﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ  ﻳﻚ  ﻃﺮﻓﻪ  ﻭ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ( ﻣﻮﺭﺩ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 821 ﻧﻔﺮ)3/35 ﺩ ﺭﺻﺪ ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺩ  
ﻭ 311  ﻧﻔﺮ)7/64  ﺩ ﺭﺻﺪ (  ﺁﻥ ﻫﺎ  ﺯﻥ  ﺑﻮﺩ ﻧﺪ .  ﺩ ﺍﻣﻨﻪ  ﺳﻨﻰ  ﺁﺯﻣﻮﺩ ﻧﻰ ﻫﺎ 
ﺑﻴﻦ 53 ﺗﺎ08 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ  ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ( ﺳﻨﻲ ﻭﺍﺣﺪ  ﻫﺎﻱ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ97/55  )51/01(  ﺳﺎﻝ  ﺑﻮﺩ .  ﺳﺎﻳﺮ  ﻭﻳﮋﮔﻰ ﻫﺎﻯ  ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﺭ ﺟﺪ ﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 1 ﻧﺸﺎﻥ ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺟﺪ ﻭﻝ 1. ﻭﻳﮋﮔﻰ ﻫﺎﻯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮﺭﺩ  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩ ﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻰﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺟﻨﺲ
3/35821ﻣﺮﺩ 
7/64311ﺯﻥ
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
7/0347ﺍﺑﺘﺪ ﺍﻳﻰ
6/8339ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻰ
5/9174ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
2/1172ﺩ ﺍﻧﺸ ﮕﺎﻫﻰ
ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ
44501ﺷﺎﻏﻞ
2/1215ﺑﻴﻜﺎﺭ
5/4153ﺑﺎﺯﻧﺸﺴﺘﻪ
3/0294ﺧﺎﻧﻪ ﺩ ﺍﺭ
ﺩ ﺭﺁﻣﺪ 
0142ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻛﻢ
9/4206ﻛﻢ
4/2387ﻣﻌﻤﻮﻟﻰ
4/2245ﺯﻳﺎﺩ 
3/0152ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ 
ﻋﻮﺍﺭﺽ
6/8339ﻳﻚ ﻋﺎﺭﺿﻪ
ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ 
ﻋﺎﺭﺿﻪ
7/5368
7/5226ﺑﺪ ﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ( ﻧﻤﺮﻩ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
15/25 )06/71( ﺑﻮﺩ  ﻭ ﺩ ﺍﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺯ 81 ﺗﺎ001 ﺑﻮﺩ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ 
ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻤﺮﻩ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺩ ﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻓﻲ، 
ﻣﺮﺯﻱ ﻭ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪ ﻯ ﺷﺪ ﻧﺪ  ﻛﻪ ﺩ ﺭ ﺟﺪ ﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 2 ﻧﺸﺎﻥ ﺩ ﺍﺩ ﻩ 
ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪ ﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻩ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺑﺎﻻﻳﻰ ﺍﺯ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ )35 ﺩ ﺭﺻﺪ (، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ ﺩ ﺍﺭﻧﺪ . 
ﺟﺪ ﻭﻝ 2. ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻰ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ
ﺩ ﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻰﺳﻄﺢﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ
1/35821ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ
0/7256ﻣﺮﺯﻯ
9/9184ﻛﺎﻓﻰ
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ
7/25721ﺿﻌﻴﻒ
8/7319ﻣﺘﻮﺳﻂ
5/932ﺑﺎﻻ
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ 
ﻭﺭﺯﺵ
3/47971ﺿﻌﻴﻒ
5/9174ﻣﺘﻮﺳﻂ
6/411ﺧﻮﺏ
7/14ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺧﻮﺏ
931
ﻥ 7
ﺴﺘﺎ
ﺗﺎﺑ
ﻭﻡ، 
ﺭﺓ ﺩ 
ﺷﻤﺎ
ﻮﻡ، 
ﺓ ﺳ
ﻭﺭ
/ ﺩ   
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺩ   ﺳ
ﺳﻮﺍ
ﺎﻣﻪ 
ﺼﻠﻨ
ﻓ
241 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩ ﺍﺩ  ﻛﻪ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﻣﻌﻜﻮﺱ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩ ﺍﺭﻱ ﺩ ﺍﺭﺩ ) 004/0=r، 100/0<p(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺪ ﺕ ﺍﺑﺘﻼ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﻭ ﻣﻌﻨ ﻰ ﺩ ﺍﺭﻯ ﺩ ﺍﺷﺖ) 
175/0=r  ﻭ 100/0<p(.  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺗﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩ ﺍﺩ  
ﻛﻪ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺩ ﺭ ﻣﺮﺩ ﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ)39/2=t، 
400/0<p  (.  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺩ ﺭ  ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺍﺯ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﻣﺠﺮﺩ   ﺑﻮﺩ )43/2=t،  20/0<p(.  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ  ﻳﻚ  ﻃﺮﻓﻪ  ﻧﻴﺰ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩ ﺍﺩ   ﻛﻪ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎ  ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺩ ﺭﺁﻣﺪ ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩ ﺍﺭﻱ ﺩ ﺍﺭﺩ )50/0<p(. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪ ﺕ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻰ 
ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻰ ﺩ ﺍ ﺭ ﻭﺟﻮﺩ  ﺩ ﺍﺷﺖ)50/0<p(.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ  ﻣﻌﻴﺎﺭ(  ﻭ  ﺩ ﺍﻣﻨﻪ  ﻧﻤﺮﺍﺕ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎﻯ  ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺩ ﺭ ﺟﺪ ﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 3 ﺁﻣﺪ ﻩ 
ﺍﺳﺖ. ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ) 7/25 ﺩ ﺭﺻﺪ ( ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ 
ﻭ  ﻭﺭﺯﺵ )3/47  ﺩ ﺭﺻﺪ (  ﺩ ﺭ  ﻣﺤﺪ ﻭﺩ ﻩ  ﺿﻌﻴﻒ  ﻗﺮﺍﺭ  ﺩ ﺍﺭﻧﺪ )ﺟﺪ ﻭﻝ 
ﺷﻤﺎﺭﻩ 2(. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩ ﺍﺩ  ﺑﻴﻦ 
ﻧﻤﺮﻩ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻜﻮﺱ 
ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩ ﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ  ﺩ ﺍﺭﺩ .)385/0=t،100/0<p. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻥ 
ﻧﻤﺮﻩ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩ ﺍﺭﻱ 
ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻩ ﺷﺪ )146/0=t، 100/0<p(.
ﺟﺪ ﻭﻝ3. ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
ﻣﻌﻴﺎﺭ
ﺣﺪ ﺍﻛﺜﺮﺣﺪ ﺍﻗﻞ
80198/169/2ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﻭ 
ﻭﺭﺯﺵ
4952853/4151/75
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻯ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩ ﺍﺩ  ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ ﺩ ﺭ ﺷﻬﺮ ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺍﻯ ﻛﻪ  ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ  ﺣﺪ ﻭﺩ  35 ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﺑﻮﺩ . 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ، ﻃﻴﻒ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺍﺯ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
ﺭﺍ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ 2 ﺩ ﺭ ﺩ ﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﻛﺸﻮﺭ ﻧﺸﺎﻥ 
ﻣﻲ  ﺩ ﻫﻨﺪ .  ﺑﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻣﺜﺎﻝ  ﺩ ﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺎﺋﺪ ﻯ  ﻭ  ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻛﻪ  ﺩ ﺭ 
ﺳﺎﻝ 5931 ﺩ ﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑﺴﺘﻚ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ، 7/15 ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻰ ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ )12(. ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺋﻴﺴﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ) 97ﺩ ﺭﺻﺪ (، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ 
ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ )91(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻮﺷﻴﺎﺭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ 
ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻯ 07 ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩ ﻧﺪ )02(.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩ ﺍﺩ   ﺑﻴﻦ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎ 
ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻰ ﺩ ﺍﺭﻯ ﻭﺟﻮﺩ  ﺩ ﺍﺭﺩ  
ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﺎ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻓﻲ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺭژﻳﻢ 
ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﻭﺭﺯﺵ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩ ﺍﺭﻧﺪ . ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﺑﻮﺭﻥ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻴﻦ  ﻧﻤﺮﻩ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻭ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ  ﺩ ﺭ  ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩ ﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻯ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﻣﻌﻨﻰ ﺩ ﺍﺭﻯ ﻭﺟﻮﺩ  ﺩ ﺍﺷﺖ 
ﻛﻪ  ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﻢ  ﺳﻮ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ )22(.  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺩ ﺭ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻜﻠﻴﺮﻯ  ﺟﻮﻧﺰ  ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﻦ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻭ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺍﺯ  ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻩ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻯ ﻓﻴﺰﻳﻜﻰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻰ ﺩ ﺍﺭﻯ ﻭﺟﻮﺩ  
ﺩ ﺍﺷﺖ)32(.
ﺑﺎ  ﺍﻳﻦ  ﻭﺟﻮﺩ   ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺩ ﺭ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻰ  ﺗﺒﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﺯ  ﺭژﻳﻢ  ﺩ ﺭ  ﻣﺎﻧﻰ  ﭼﻨﺪ ﺍﻥ  ﺍﻣﻴﺪ ﻭﺍﺭ  ﻛﻨﻨﺪ ﻩ  ﻧﻴﺴﺖ.  ﺑﻪ  ﮔﻮﻧﻪ 
ﺍﻯ  ﻛﻪ7/25  ﺩ ﺭﺻﺪ   ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﻣﻮﺭﺩ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺍﺯ  ﻧﻈﺮ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩ ﺭ ﻣﺤﺪ ﻭﺩ ﻩ ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮﺍﺭ ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ . ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻏﻼﻣﻌﻠﻴﺌﻰ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻫﻢ، 4/ 95 ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ 
ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ ﺿﻌﻴﻒ ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ )42(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3/47ﺩ ﺭﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ 
ﻭ  ﻭﺭﺯﺵ  ﺩ ﺭ  ﻣﺤﺪ ﻭﺩ ﻩ  ﺿﻌﻴﻒ  ﻗﺮﺍﺭ  ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ .  ﺩ ﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩ ﺷﺘﻴﺎﻥ  ﻭ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻧﻴﺰ،  ﺗﻨﻬﺎ  21  ﺩ ﺭﺻﺪ   ﺍﻓﺮﺍﺩ   ﺑﻪ  ﻟﺤﺎﻅ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻯ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻰ  ﺩ ﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺑﻰ ﻗﺮﺍﺭ ﺩ ﺍﺷﺘﻨﺪ )52(. ﺩ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻯ ﺩ ﻳﮕﺮ، 
ﻧﻴﻤﻰ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻰ ﺭﺍ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩ ﺍﺩ ﻧﺪ )62(.
ﻫﻤﺎﻥ  ﻃﻮﺭ  ﻛﻪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻣﻲ  ﺷﻮﺩ ،  ﺑﺎ  ﻭﺟﻮﺩ   ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺍﺯ 
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ﺩ ﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ،  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﺮﻳﻦ  ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ  ﺑﺮﺍﻯ  ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻯ  
ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ، ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻰ، ﻣﺎﻧﻊ 
ﻣﻬﻤﻰ  ﺩ ﺭ  ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﺯ  ﺩ ﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ  ﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ .  ﺩ ﺭ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﻴﻒ ﻭﺳﻴﻊ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻫﺸﺪ ﺍﺭﻱ 
ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ،  ﺳﻴﺎﺳﺖ  ﮔﺬﺍﺭﺍﻥ  ﺑﺨﺶ  ﺳﻼﻣﺖ  ﻭ  ﻣﺘﻮﻟﻴﺎﻥ  ﺍﻣﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  .ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺍﻣﺮ 
ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺩ ﺭ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎﻱ  ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ  ﺳﻼﻣﺖ  ﺭﺍ  ﻣﻲ  ﺭﺳﺎﻧﺪ .  ﺑﺮﺍﻯ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺍﺯ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺳﺎﺩ ﻩ ﻛﺮﺩ ﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺳﺎﺩ ﻩ ﻭ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻔﻴﺪ  ﺑﺎﺷﺪ ، ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﺯ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻯ ﺁﻣﻮﺯﺷﻰ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺍﻗﺪ ﺍﻣﻰ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺩ ﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ ﺩ ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩ ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩ ﻭﻡ 
ﺧﻮﺍﻫﺪ  ﺑﻮﺩ .
ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ  ﻣﺤﺪ ﻭﺩ ﻳﺖ ﻫﺎﻯ  ﺍﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻭ  ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻣﺸﺎﺑﻪ، 
ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻰ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﺑﻪ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺑﻪ  ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻭ  ﺧﻮﺩ   ﮔﺰﺍﺭﺵ 
ﺩ ﻫﻰ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺍﺳﺖ  ﻛﻪ  ﺩ ﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺁﺗﻰ،  ﻣﻰ ﺗﻮﺍﻧﺪ   ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ 
ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﮕﻴﺮﺩ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﻣﺤﺪ ﻭﺩ   ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺩ ﺭ  ﺍﻳﻦ  ﺣﻮﺯﻩ  ﻭ  ﻭﺟﻮﺩ   ﺑﺮﺧﻰ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ 
ﻣﻴﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻰ ﺷﻮﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻯ ﺩ ﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻰ 
ﺧﺎﺹ  ﺑﺎ  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎﻯ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ .  ﺗﺎ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﺗﻌﻤﻴﻢ 
ﭘﺬﻳﺮﻯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻰ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻫﺎﻯ ﻋﻤﻠﻰ ﺑﺮﺍﻯ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﺳﻮﺍﺩ  ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺿﺮﻭﺭﻯ  ﺑﻪ  ﻧﻈﺮ  ﻣﻰ ﺭﺳﺪ .  ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻰ ﺑﻮﺩ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻰ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺩ ﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﻣﺪ ﺍﺧﻠﻪ ﺍﻯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ  ﺗﺮﻯ ﺭﺍ ﻣﻰ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﺑﻪ ﺩ ﺳﺖ ﺩ ﻫﺪ .
ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﮔﻴﺮﻯ:  ﺍﻳﻦ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩ ﺍﺩ   ﻛﻪ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪ ﻩ  ﻣﻬﻤﻰ  ﺩ ﺭ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺩ ﻳﺎﺑﺖ  ﺍﺯ  ﺭژﻳﻢ 
ﺩ ﺍﺭﻭﻳﻰ  ﻭ  ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﻭ  ﻭﺭﺯﺵ  ﺍﺳﺖ،  ﺩ ﺭ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺘﻮﻟﻴﺎﻥ  ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺖ  ﻭ 
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ  ﻣﻰ ﺷﻮﺩ  ﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻰ ﻭ ﺩ ﺭ ﻧﻈﺮ ﺩ ﺍﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ،  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺎﻥ  ﺭﺍ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺍِﺋﻪ ﺩ ﻫﻨﺪ  ﺗﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺮﺍﻫﻰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﺭ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ 
ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩ ﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﺩ ﺩ . 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎﻯ  ﻋﻤﻮﻣﻰ  ﻛﻪ  ﻧﻘﺶ  ﻣﻬﻤﻰ  ﺩ ﺭ  ﺍﺭﺍﻳﻪ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻬﺪ ﺍﺷﺘﻰ  ﺑﻪ  ﻣﺮﺩ ﻡ  ﺩ ﺍﺭﻧﺪ ،  ﻣﻰ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ   ﺩ ﺭ  ﺟﻬﺖ  ﺍﺭﺗﻘﺎﻯ  ﺳﻮﺍﺩ   ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻟﺰﻭﻡ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺍﺯ ﺭژﻳﻢ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ . 
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻯ
ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻰ ﺍﺯ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻰ ﻣﺼﻮﺏ ﺩ ﺭ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ 
ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻰ  ﺩ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ  ﺑﺎ  ﻛﺪ   .SMURA.RI 
 66.6931.CERﻣﻰ ﺑﺎﺷﺪ .  ﺑﺪ ﻳﻦ  ﻭﺳﻴﻠﻪ  ﺍﺯ  ﻛﻤﻴﺘﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ 
ﺩ ﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻰ  ﺩ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻋﻠﻮﻡ  ﭘﺰﺷﻜﻰ  ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ  ﻭ  ﺭﻳﺎﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻰ ﺩ ﺭﻣﺎﻧﻰ ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻰ ﺍﺭﺩ ﺑﻴﻞ ﻛﻪ ﺩ ﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺎ 
ﺭﺍ ﻳﺎﺭﻯ ﻛﺮﺩ ﻧﺪ ، ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﻜﺮ ﺭﺍ ﺩ ﺍﺭﻳﻢ.
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